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Resumen
La pandemia COVID-19 ha causado grandes estragos en los sistemas de salud a nivel 
mundial. Desde la fisioterapia respiratoria, se propende por realizar intervenciones 
costo-efectivas basadas en la mejor evidencia disponible, para minimizar los efectos 
funcionales en dichos pacientes con COVID-19. Por ello, se revisó la literatura para 
cimentar una revisión teórica desde la funcionalidad en lo relacionado a la fisioterapia 
respiratoria frente a la pandemia. Los resultados incluyeron publicaciones y guías de 
manejo en español, inglés y portugués acerca de las acciones de los diferentes países 
frente a los compromisos funcionales que repercuten en la calidad de vida de estos 
pacientes. Se concluyó que la fisioterapia respiratoria aplica protocolos de intervención 
efectos en el COVID-19 para la mitigación de complicaciones físico y funcionales que 
mejoran la calidad de vida de los pacientes.
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Respiratory physiotherapy in the 
functionality of the COVID-19 patient

Summary
 
The COVID-19 pandemic has wreaked great havoc on health systems globally. From 
respiratory physiotherapy, it tends to carry out cost-effective interventions based on 
the best available evidence, to minimize the functional effects in said patients with 
COVID-19. For this reason, the literature was reviewed to establish a theoretical review 
from the functionality in relation to respiratory physiotherapy in the face of the pandemic. 
The results included publications and management guides in Spanish, English and 
Portuguese about the actions of the different countries in the face of functional compro-
mises that affect the quality of life of these patients. It was concluded that respiratory 
physiotherapy applies intervention protocols effects in COVID-19 for the mitigation of 
physical and functional complications that improve the quality of life of patients.

Key-words: physiotherapy; COVID-19; rehabilitation.

Introducción
La enfermedad denominada COVID-19 es 

una infección causada por el coronavirus 2 del 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), que apareció por primera vez en 
2019 y ha tenido una rápida evolución hasta 
llegar a considerarse pandemia con resultados 
devastadores sobre la función física y funcio-
nalidad en miles de afectados. Debido a que 
sólo se ha estudiado durante poco más de seis 
meses, su conocimiento y comprensión aún 
está incompleta, particularmente en relación 
con las secuelas funcionales a largo plazo. 
Se ha sugerido que la discapacidad funcional 
residual después de la fase aguda no debe 
considerarse como un aspecto secundario o 
marginal de la pandemia [1]. Adicionalmente se 
ha escrito muy poco sobre las necesidades de 
rehabilitación de los pacientes con COVID-19 
y de los protocolos requeridos. Por eso, una 
evaluación exhaustiva y un plan de tratamiento 
individualizado y progresivo que se centre en la 
función, la discapacidad y el retorno a la partici-
pación en la sociedad ayudará a cada paciente 
a maximizar su función y calidad de vida [2]. 

Si bien el COVID-19 desafió al sistema de 
atención en salud, destacó la necesidad que los 
fisioterapeutas estén capacitados y preparados 
para responder a tal emergencia. Los tiempos 
actuales en la unidad de cuidados intensivos 
(UCI) no tienen precedentes y durante esta 
pandemia se está aprendiendo sobre una nueva 
enfermedad, su tratamiento y soporte óptimo, 
y el conocimiento evoluciona a diario [3]. En 
este sentido, el fisioterapeuta ha demostrado la 
importancia de estar actualizado, capacitado y 
calificado en las habilidades relacionadas con 
las estrategias de control de infecciones, inmer-
sos en un sistema de salud con dificultades de 
atención para hacer frente a los requerimientos 
de la pandemia. El fisioterapeuta respiratorio 
como parte del equipo multidisciplinario ayuda 
a minimizar las consecuencias de la hospitaliza-
ción y facilita la recuperación de los pacientes. 
En consecuencia, es esencial comenzar la re-
habilitación con movilización precoz en la UCI 
para promover la recuperación funcional, pues 
algunos pacientes presentarán baja tolerancia 
al ejercicio, mayor comportamiento sedentario, 
disnea al esfuerzo y peor calidad de vida des-
pués del alta hospitalaria. [4,5].
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Un abordaje holístico de la disfunción orgá-
nica del paciente con COVID-19, y en especial 
la relacionada con el desempeño muscular res-
piratorio, brinda la oportunidad al fisioterapeuta 
de trasegar senderos clínicos e investigativos 
que respondan a las necesidades actuales que 
demanda la salud publica global y que impone 
retos a los profesionales de salud, a las políti-
cas y gobiernos, a los sistemas de salud y en 
especial a los colectivos humanos que sufren 
los embates de esta pandemia que ha cobrado 
miles de vidas humanas y grandes pérdidas 
en las estructuras económicas y sociales [6]. 
Si bien todavía es pronto para afirmar con 
alto nivel de evidencia científica las posibles 
consecuencias del COVID-19 sobre la función 
pulmonar y funcionalidad de los infectados, 
existen documentos de referencia -basados 
en la opinión de los expertos, así como en 
evidencias de alto nivel de enfermedades que 
cursan con una fisiopatología similar- sobre 
la necesidad de implementar programas de 
rehabilitación pulmonar en estos pacientes. 
Reflexionar hasta qué punto es seguro que 
estos pacientes realicen entrenamiento/acti-
vidad física en sus domicilios, sin supervisión 
o supervisados mediante tele-rehabilitación, o 
cuándo los espacios de rehabilitación de los 
centros sanitarios volverán a estar disponibles, 
en su plena capacidad tanto en relación a los 
recursos materiales como humanos [7].

Metodología
Se realizó una revisión de literatura científica 

acerca de las acciones de la fisioterapia respi-
ratoria en pacientes con COVID-19 desde un 
abordaje desde el funcionamiento y la funcio-
nalidad. Se seleccionaron las bases de datos 
Pubmed, Medline, PEDro y Scielo, utilizando 
los descriptores MeSH: COVID-19, physical 
function, rehabilitation y physical therapy, los 
cuales se combinaron con los operadores 
booleanos AND y OR para evitar duplicidad. 
Los criterios de inclusión de la información 
fueron artículos científicos y guías de manejo 

en inglés, portugués y español que mencionan 
los efectos funcionales del COVID-19 desde 
la fisioterapia respiratoria. Se analizaron 163 
referencias y posterior a la depuración, se 
complementó con información impresa o elec-
trónica, para un total de 60 referencias incluidas 
en la revisión. 

Resultados
Funcionalidad y funcionamiento 
aplicada a la pandemia COVID-19.

La fisioterapia fundamenta su actuación en 
la mejoría de la función física [8] a través de 
la intervención en diferentes dominios relacio-
nados con el control del movimiento corporal 
humano (MCH), donde el dominio cardiovas-
cular/pulmonar juega un papel relevante en el 
desarrollo funcional de los sujetos [9]. Desde 
esta óptica, la fisioterapia respiratoria se basa 
en el conocimiento de la fisiopatología del pa-
ciente para tratar las alteraciones que afectan 
al sistema cardiopulmonar [10], encaminadas 
a facilitar la eliminación de las secreciones 
traqueobronquiales, disminuir la resistencia 
de la vía aérea, reducir el trabajo respiratorio, 
mejorar el intercambio gaseoso, aumentar la 
tolerancia al ejercicio y mejorar la calidad de 
vida [11]. Según las recomendaciones emana-
das de la guía de práctica clínica de fisioterapia 
en el manejo del paciente COVID-19 en fase 
aguda hospitalaria, esta puede ser beneficiosa 
en el tratamiento respiratorio y la rehabilitación 
física en los pacientes [12]. 

Desde un abordaje de la atención en salud, el 
fisioterapeuta puede intervenir el paciente con 
COVID-19 según el nivel de atención requerida:

Atención primaria: las recomendaciones 
para la prevención de la enfermedad y mante-
nimiento de la salud se orientan al control de 
los factores de riesgo, así como a las buenas 
prácticas en salud [13]. Promover la práctica 
de actividad física y ejercicio tiene una función 
moduladora sobre diversos sistemas, en espe-
cial sobre la estrecha relación inmunológica y 
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neuroendocrina, propendiendo por respuestas 
y adaptaciones inmunes a diferentes inten-
sidades y frecuencias de entrenamiento que 
fortalecen dichos sistemas [14] preparándolos 
para futuros embates. En lo concerniente al 
seguimiento y cumplimiento de las recomenda-
ciones referentes a ambientes potencialmente 
contagiosos, se han emitido recomendaciones 
útiles para educar a los sujetos en riesgo real 
o potencial de contagio con COVID-19: evitar 
el contacto cercano con sujetos que padecen 
infecciones respiratorias agudas; lavado de 
manos, evitar el contacto sin protección con 
animales de granja o salvajes, mantener dis-
tancia física, cubrirse la boca al toser/estor-
nudar con pañuelos desechables o ropa y las 
personas inmunocomprometidas deben evitar 
las reuniones públicas [15]. 

Atención secundaria: los fisioterapeutas 
son parte esencial del equipo multidisciplina-
rio, en la respuesta para tratar y apoyar a los 
pacientes con COVID-19. El presidente de la 
Australian Physiotherapy Association (APA), 
Phil Calvert, mencionó: “los fisioterapeutas 
ya están altamente capacitados para brindar 
cuidados intensivos y apoyo respiratorio” [16]. 
Este profesional puede participar en el proceso 
de diagnóstico mediante toma de secreciones 
respiratorias, la interpretación de hallazgos en 
pruebas de laboratorio e imágenes diagnósticas 
[17]. Su papel en el tratamiento es esencial 
pero aún la evidencia científica acerca de las 
intervenciones eficaces en estos pacientes se 
está ampliando [18]. Existen indicaciones inter-
nacionales para la fisioterapia respiratoria en 
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda 
y crónica [19,20] y la Asociación China de Me-
dicina de Rehabilitación, desde su experiencia 
clínica, realiza indicaciones para el tratamiento 
fisioterapéutico en pacientes con COVID-19 
[21]. La Asociación Italiana de Fisioterapeutas 
Respiratorios, en colaboración con la Asociación 
de Fisioterapeutas italianos, redactaron una pu-
blicación para apoyar el trabajo de estos profe-
sionales en materia de bioseguridad e interven-
ciones en la emergencia de esta pandemia [22].

Pereira-Rodríguez et al., propone cuatro 
fases para la intervención desde la fisioterapia: 
aislamiento, hospitalización, terapia intensiva y 
de recuperación/alta hospitalaria. En la fase de 
aislamiento se identifican pacientes sintomáti-
cos leves que serán aislados en sus domicilios. 
La sintomatología no requiere cuidado hospita-
lario, pero las técnicas respiratorias y el uso de 
dispositivos o instrumentos coadyuvantes son 
de alto riesgo, debido al impacto con microgo-
tas y por ello deben ser descontaminados. La 
Sociedad Española de Neumología y Cirugía 
Torácica (SEPAR) sugiere promover el tiempo 
activo, evitando periodos de inmovilidad y rea-
lizar ejercicio físico diario (la intensidad y el vo-
lumen dependerán de la sensación de disnea, 
y está contraindicado en fiebre) y mantener 
la buena hidratación, para prevenir complica-
ciones (fatiga, disnea, desacondicionamiento 
físico y baja capacidad pulmonar) [23].

En las fases de hospitalización y terapia in-
tensiva existen intervenciones descritas en la 
literatura acordes a las experiencias de cada 
país ante la pandemia. Los pacientes críticos 
sufren con frecuencia complicaciones físicas 
y psicológicas a largo plazo. En pacientes con 
VMI (ventilación mecánica invasiva) durante 
más de 7 días, el 25% muestra debilidad mus-
cular significativa y aproximadamente el 90% 
de los sobrevivientes a largo plazo tendrán 
debilidad muscular general continua. La estan-
cia prolongada en UCI se asocia con deterioro 
funcional y baja calidad de vida, aumento de la 
morbi-mortalidad, costos de atención y duración 
de la estancia hospitalaria [24,25]. Por eso, la 
atención se basa en las recomendaciones esta-
blecidas para pacientes con SDRA que incluyen 
VMI, posición prona, el manejo restrictivo de los 
líquidos y un manejo adecuado de las fallas or-
gánicas y en caso de insuficiencia pulmonar ful-
minante, la ECMO (oxigenación por membrana 
extracorpórea) puede usarse como rescate en 
centros experimentados [26]. Vitacca et al., rea-
lizan unas recomendaciones de la fisioterapia 
en tres fases del curso del COVID-19, dadas en 
etapa crítica, aguda y post-aguda [27] Tabla 1.
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Tabla 1. Recomendaciones de la fisioterapia en pacientes con COVID-19
Fisioterapia para pacientes con COVID-19

Fase crítica Fase aguda Fase post-aguda
Soporte de ventilación/
destete
- Monitoreo de condiciones 

clínicas (parámetros y signos)
- Ajuste del soporte mecánico 

y oxigenoterapia.
- Protocolos de extubación 

con o sin NIV/CPAP

Prevención de discapacidad
- Movilización pasiva / activa
- Cambios de postura frecuentes
- Posturas terapéuticas (sentado 

temprano / pronación)
- Estimulación eléctrica 

neuromuscular

Soporte de ventilación/destete
- Monitoreo de condiciones clínicas 

(parámetros y signos)
- Ajuste de oxigenoterapia.

Prevención de discapacidad
- Movilización (sacar al paciente de la 

cama)
- Cambios de postura frecuentes / terapia 

rotacional continua
- Posturas terapéuticas (sentado 

temprano / pronación)
-Ejercicios activos de extremidades 

(también con dispositivos dedicados) y 
reacondicionamiento muscular

- Fortalecimiento de los músculos 
periféricos.

-Estimulación eléctrica neuromuscular
- Entrenamiento muscular respiratorio en 

caso de debilidad inspiratoria

Fisioterapia del Tórax
- La tos seca no productiva debe ser 

sedada para evitar la fatiga y la disnea
- Las técnicas de depuración bronquial 

es tán  ind icadas  en  pac ien tes 
hipersecretores con enfermedades 
respiratorias crónicas, preferiblemente 
utilizando dispositivos desechables con 
autogestión.

(Las bolsas de p lást ico para la 
recolección de esputo ayudan a 
prevenir propagación del virus)

Destete
- Monitoreo de parámetros ventilatorios
- Destete mecánico de ventilación en pacientes 

traqueostomizados.
- Manejo de problemas relacionados con la 

traqueotomía.
(fonación, gravamen de secreción)
- Ajuste de oxigenoterapia

Recuperación de discapacidad
- Movilización (sacar al paciente de la cama)
- Cambios de postura frecuentes (postura sentada, 

propenso posicionamiento)
- Fortalecimiento de los músculos periféricos.
- Reacondicionamiento con ayudas específicas 

(miembro superior / inferior dispositivos / 
cicloergómetro)

- Estimulación eléctrica neuromuscular
- Entrenamiento muscular respiratorio en caso de 

músculo inspiratorio debilidad

Fisioterapia del tórax
- La tos seca no productiva debe ser sedada para 

evitar la fatiga y disnea
- Las técnicas de depuración bronquial están indicadas 

en pacientes hipersecretores con enfermedades 
respiratorias crónicas, preferiblemente utilizando 
dispositivos desechables con autogestión

(Las bolsas de plástico cerradas para la recolección 
de esputo ayudan a prevenir cualquier propagación 
del virus)

- Asesoramiento* previo al alta sobre la actividad 
física/ejercicio

- Apoyo al equipo de atención.
- Asesoramiento y apoyo psicológico.

* La consejería está orientada al paciente y al familiar acorde a las recomendaciones dadas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte.
Fuente: [27].

En la fase de recuperación/alta hospitalaria 
se reconocen dos tipologías de pacientes: 
para los pacientes con un proceso respiratorio 
secundario al COVID-19 leve-moderado, se 
buscará restaurar gradualmente la condición 
física y psicológica mediante ejercicio físico 
para recuperar la capacidad funcional previa 

al ingreso hospitalario. Para los pacientes con 
un proceso agudo/critico, la evidencia de refe-
rencia es reconocida en los pacientes que han 
sufrido SARS o MERS y la experiencia clínica 
de los pacientes con síndrome de distres respi-
ratorio agudo (SDRA) en el momento del alta, 
ya que los pacientes con COVID-19 puede que 
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experimenten un desacondicionamiento físico, 
disnea secundaria al ejercicio y disminución del 
trofismo muscular similares y son postulantes 
para rehabilitación pulmonar (RP) [23].

Atención terciaria: los pacientes con algún 
grado limitación funcional y/o discapacidad 
posterior al egreso de la hospitalización, pue-
den requerir RP que incluye control médico, 
educación, apoyo emocional, ejercicio, reentre-
namiento respiratorio y nutrición [28,29]. Según 
el Ministerio Turco de salud, los objetivos y 
principales alcances de la RP [30] se indican 
en la tabla 2.

Según el caso y de acuerdo con el compro-
miso del paciente, los objetivos de la RP se 
encaminan a disminuir los síntomas respirato-
rios, como la disnea (grado de recomendación 
A), lograr en el paciente la mayor capacidad 
funcional por medio de conseguir una mejor 
tolerancia posible al ejercicio (grado de reco-
mendación A) permitiéndole reintegrarse a sus 
actividades familiares y sociales; optimizar su 
autonomía e incrementar su participación en 
las actividades de la vida diaria, mejorando su 
calidad de vida (grado de recomendación A); 
optimizar la utilización de los recursos en salud 
al disminuir los costos (grado de recomenda-
ción A) generados por múltiples ingresos hos-

pitalarios, hospitalizaciones prolongadas y uti-
lización inadecuada de recursos médicos [31]. 
Según Lui et al., un periodo de rehabilitación 
respiratoria de seis semanas puede mejorar 
la función respiratoria, la calidad de vida y la 
ansiedad de pacientes de edad avanzada con 
COVID-19, pero tiene poca mejoría significativa 
en la depresión [32].

Los sobrevivientes al COVID-19 requieren 
acciones terapéuticas orientadas a mejorar la 
fuerza en los músculos respiratorios afectados 
para restablecer el patrón respiratorio, favore-
cer la tolerancia al ejercicio y la ejecución de 
las actividades funcionales. La literatura para 
los programas de RP propone: 1) para pacien-
tes hospitalizados con COVID-19 el propósito 
es mejorar los síntomas de disnea, aliviar la 
ansiedad y la depresión, mantener la función 
y mejorar la calidad de vida; 2) para pacientes 
graves y críticamente enfermos cuando la con-
dición es inestable o progresivamente peor, no 
se recomienda la intervención prematura en 
RP ; 3) recomendar que los pacientes aislados 
utilicen videos respiratorios, folletos o consultas 
remotas para guiar a los pacientes; 4) la eva-
luación y el monitoreo deben realizarse durante 
todo el tratamiento de RP; 5) hacer protección 
gradual con el fin de proporcionar orientación 
clínica y base para la RP [33,34]. 

Tabla 2. Objetivos y alcances de la Rehabilitación Pulmonar
Objetivos Alcances

• Mantener el flujo respiratorio a través del tracto; para disminuir 
la resistencia por posicionamiento, movilización, tos efectiva y 
otras técnicas de higiene bronquial para mejorar ventilación.
• Disminuir la disnea y lograr la relajación.
• Mantener una posición y funcionamiento óptimo 
del diafragma y otros músculos respiratorios.
• Disminuir la frecuencia respiratoria con un adecuado 
patrón respiratorio para reducir el trabajo/carga 
respiratoria y disminuir el atrapamiento de aire.
• Mejorar la movilidad del tórax y prevenir y/o corregir deformidades 
posturales secundarias con ejercicios apropiados.
• Mejorar la resistencia y tolerancia al ejercicio. 
• Disminuir/eliminar la ansiedad y la depresión
• Recuperar la pérdida funcional y mejorar la calidad de vida

•Educación del paciente y dejar de fumar
•Educación familiar y de cuidadores
•Entrenamiento músculos respiratorios y periféricos
•Entrenamiento muscular y estrategias de respiración
•Técnicas de higiene bronquial
•Estrategias de respiración
•Terapia ocupacional
•Evaluación y apoyo nutricional
•Evaluación y apoyo psicosocial
•Oxigenoterapia a largo plazo
•Utilización de productos no invasivos e invasivos
•Ventilación mecánica

Fuente: [30].
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Tras un COVID-19 grave, siempre se sigue 
la clínica que ha presentado el paciente. Se 
debe controlar en especial la función pulmonar/
cardíaca y la función hepática/renal, siempre 
teniendo en cuenta las afectaciones orgánicas 
descritas en el informe del alta hospitalaria. 
Además del control del resto de comorbilida-
des, tras el alta al domicilio, se puede hacer 
seguimiento telefónico a las 24-48 horas, dar 
consejos de aislamiento hasta que termine 
el período de contagio y programar próximos 
seguimientos. También seguimiento presencial/
domiciliario si es preciso. En este sentido, se 
sugiere seguir el siguiente esquema de eva-
luación integral desde la interpretación clínica 
en COVID-19 descrito en la tabla 3.

Existe una proporción de pacientes recupe-
rados de COVID-19 que continúan transmitien-
do el virus teniendo rRT-PCR (real time reverse 
transcription polymerase chain reaction) positi-
vos después de estar asintomáticos, por lo que 
en todos los casos se requiere PCR de scree-
ning y otra confirmatoria de un gen alternativo 
(ORF 1a, ORF 1b, RdRp, E, N) [36], siendo 
de vital importancia para detectar aquellos 
que se encuentran en periodo infeccioso pero 
aún no han desarrollado los síntomas, lo que 

determina la ventana de mayor transmisibilidad 
viral (RT-PCR detecta en un periodo de -5 a 20 
días desde el inicio de los síntomas, por fuera 
de este rango puede arrojar falsos negativos). 
El diagnóstico de la prueba depende del tipo 
de muestra que se obtenga: lavado broncoal-
veolar 93%, esputo 72%, exudado nasal 63%, 
cepillado 46%, exudado faríngeo 32%, heces 
29%, sangre 1% [37]. Dado el riesgo de los fal-
sos negativos se recomiendan pruebas rápidas 
con una sensibilidad y especificidad mayor a 
70%, cuya ventaja es la detección de antígenos 
proteícos virales en exudado nasofaríngeo o 
esputo profundo, válidos para el cribado inicial, 
aunque su desventaja es que tienen menor 
rendimiento diagnóstico que la rRT-PCR (po-
see valor diagnóstico entre los días 0-28 con 
un mejor rendimiento en el día 12) [38].

Desde una mirada articulada con la funcio-
nalidad, bajo el modelo propuesto por la Aso-
ciación Americana de Terapia Física (APTA) 
[39] el fisioterapeuta debe correlacionar los 
aspectos más relevantes de la patogénesis 
del COVID-19 con los efectos que tiene sobre 
el MCH conllevando a analizar los principales 
sistemas comprometidos para formular el 
diagnóstico fisioterapéutico [39]. Para ello se 

Tabla 3. Resultados e interpretación clínica de los test en COVID-19 

Anamnesis

Estado general
Descartar deterioro y gravedad clínica
Interrogar sobre compromiso neurocognitivo 
Evaluar estado emocional.
Evaluar el contexto

Exploración Física Realizarla si la PCR se han negativizado o al final del periodo contagioso.
Revisión analítica del alta Seguimiento de alteraciones. Valorar la función hepática y renal.

Control cardiológico
Cambios en EKC
Alteración de la coagulación: en pacientes con enfermedad por COVID grave con coagulopatía, 
se recomienda continuar el tratamiento con heparina de bajo peso molecular

Pruebas complementarias Control neumonía. Control de imágenes diagnósticas según necesidades y protocolos 
establecidos.

Tratamientos y 
recomendaciones

Control farmacológico de sus efectos secundarios 
Recomendar rehabilitación de manera precoz
Recomendar fisioterapia respiratoria en función de los síntomas respiratorios 
Oxigenoterapia, si se precisa y si está disponible en el entorno domiciliario

Fuente: [35].



Artículo de Revisión sobre COVID-19
273

sigue una serie de pasos interrelacionados 
que permiten al fisioterapeuta planear una 
intervención efectiva. Estos pasos incluyen la 
valoración del paciente, la evaluación de los 
datos e identificación del problema, luego la 
determinación del diagnóstico fisioterapéuti-
co para así describir el pronóstico y plan de 
intervención, con la posterior revaloración del 
paciente y de los resultados del tratamiento. 

Para una adecuada elaboración del diag-
nóstico fisioterapéutico, la Clasificación Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) [40] proporciona un 
lenguaje común, mediante un orden jerárquico 
relacionados con las funciones fisiológicas y/o 
estructuras anatómicas, limitaciones en activi-
dades de la vida, restricciones en los roles y 
las influencias personales y externas de cada 
paciente [41]. Para el caso del COVID-19, 
una posible deficiencia en las funciones o 
estructuras corporales puede ser una alte-
ración del intercambio gaseoso que lleva, a 
una limitación en una actividad como la baja 

tolerancia al ejercicio y una restricción en la 
participación que resulta en una la limitación 
para desplazarse fuera de casa y realizar acti-
vidades recreativas. Los factores ambientales 
relacionados con el ambiente físico pueden 
referirse a las barreras arquitectónicas que 
limitan el acceso a la vivienda; los factores 
sociales como la insuficiencia en la prestación 
de los servicios de salud para tratamiento; 
los factores actitudinales como el aislamiento 
social hacia un sujeto por temor al contagio, y 
los factores personales como la presencia de 
comorbilidades que predisponen a los sínto-
mas y severidad de la patología.

Desde la fisioterapia, algunas indicaciones 
para realizar una evaluación del paciente con 
COVID-19 [42] se encuentran descritas en la 
tabla 4.

Adicionalmente, Klok et al., proponen una 
herramienta para evaluar el espectro completo 
de resultados funcionales post COVID-19. Esta 
escala de estado funcional posterior a CO-
VID-19 (PCFS) se puede utilizar para rastrear 

Tabla 4. Evaluación fisioterapéutica en la rehabilitación post COVID-19

Revisar

Resultados de laboratorio, radiográficos y prueba de función pulmonar. 
Desde un enfoque sistémico, si el paciente fue hospitalizado y tratado con un ventilador, puede presentar 
debilidad adquirida en la unidad de cuidados intensivos, ser diagnosticado con neumonía adquirida en 
el hospital y/o presentar déficits neurológicos.

Signos Vitales Presión sanguínea, Pulso, Frecuencia respiratoria, Saturación de oxígeno

Observación

Postura, Marcha (uso de dispositivos de asistencia) y calidad de la marcha. Inestabilidad (comprensión 
rápida de los déficits de equilibrio). Expresiones faciales de incomodidad. Facilidad para cambiar de 
posición y hablar. Presencia de úlceras cutáneas por posicionamiento. Presencia de signos de dificultad 
respiratoria, uso de músculos accesorios, patrón respiratorios, presencia de secreciones.

Pruebas Funcionales
Caminata 6 minutos. Prueba de 30 segundos de tiempo cronometrado. Time Up and Go Test. Prueba 
de 2 minutos de capacidad de ejercicio. Prueba de caminata de 10 metros. Índice de marcha dinámica 
de 4 elementos

Palpación Expansibilidad, elasticidad, excursión torácica, valoración músculos respiratorios, auscultación pulmonar 
y patrones de movimiento. Evaluar dolor por espasmos y compromisos musculares/articulares.

Valoración 
Neurológica

Discriminación aguda/opaca, la discriminación de dos puntos, Vibración y/o sentido de posición 
articular, Fuerza de las extremidades y prensión manual, Tono (flacidez, espasticidad, rigidez), Reflejos 
tendinosos profundos, Coordinación, Ataxia

Pruebas de 
movimiento

Evaluación manual del movimiento respiratorio, Experiencia de dolor en curso y evaluación las 
estructuras locales/regionales apropiadas.

Pruebas especiales
Si el paciente presenta cambios y déficits respiratorios sustanciales, se puede 
elegir una variedad de test y medidas de evaluación y examen del sistema 
respiratorio para cada paciente, Test de Wells para trombosis profunda.

Fuente: [42].
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el estado funcional a lo largo del tiempo, así 
como para fines de investigación, siendo muy 
útil para los fisioterapeutas respiratorios que 
abordan el paciente a nivel funcional [43,44]. 
En general, el paciente puede presentar li-
mitaciones funcionales, evaluadas con test y 
medidas que pueden usarse para monitorear 
el estado funcional, estas incluyen: la función 
física mediante instrumentos como el sistema 
de información de medición de resultados 
informados por el paciente (PROMIS) o el 
WHOQOL-BREF o cualquier otra herramienta 
de medición generalizada que evalúe la función 
física o múltiples dominios. También conside-
rar trastornos del estado de ánimo como la 
depresión mediante el cuestionario de salud 
del paciente-9 (PHQ-9). Si el usuario padece 
déficits cognitivos, el examen de estado mental 
de la Universidad de Saint Louis puede ayudar 
a resaltar regiones de déficit o si el paciente 
fue hospitalizado y ventilado, puede presentar 
un trastorno de estrés postraumático el cual se 
detecta rápidamente con el TEPT de Atención 
Primaria para DSM-5 (PC-PTSD-5) [42].

La Tele-rehabilitación en COVID-19
A lo largo de la historia, la fisioterapia ha 

servido a las personas en diferentes situacio-
nes de discapacidad, y ante las grandes crisis 
mundiales ha podido crecer y desarrollarse 
profesional y científicamente, interviniendo 
ante las consecuencias de grandes tragedias 
en la historia, como la primera guerra mundial, 
o las secuelas de epidemias como la poliomie-
litis [7,45]. Antes de la crisis de COVID-19, en 
2017 la Confederación Mundial de Fisioterapia 
(WCPT) lanzó iniciativas para la práctica global 
y las regulaciones de la práctica de fisioterapia 
digital. El informe publicado en 2019 definió la 
práctica digital como “un término utilizado para 
describir los servicios de atención médica, el 
apoyo y la información proporcionada de forma 
remota a través de dispositivos y comunicación 
digital”. Esta iniciativa facilita la prestación de 
servicios de terapia física mediante el acceso 
a la atención, información y gestión de los re-

cursos de atención en salud. Aunque no existe 
un término/definición globalmente aceptado 
para la fisioterapia digital, este puede incluir te-
leeducación, telemedicina, telemonitorización, 
teleasistencia, salud móvil, entre otros [46].

La nueva enfermedad COVID-19 ha pre-
sentado al mundo médico un desafío único de 
salud pública. A la luz de su alta transmisibilidad 
y gran carga sobre el sistema de salud, muchos 
hospitales y prácticas han optado por cance-
lar cirugías electivas para movilizar recursos, 
racionamiento equipo de protección personal 
y proteger a los pacientes del virus. [47]. La 
WCPT ha recomendado a sus miembros pos-
poner tratamientos considerados no urgentes 
para avalar la seguridad, aun garantizando los 
servicios esenciales de rehabilitación. Como 
consecuencia, casi todos los fisioterapeutas 
han suspendido sus actividades profesiona-
les no urgentes. A pesar de que esta decisión 
subraya la alta responsabilidad social de los 
fisioterapeutas, también puede crear una 
sensación de desconcierto, tanto entre los 
pacientes que viven con dolor y discapacidad, 
y entre profesionales que consideran que su 
práctica es limitada y sus ingresos reducido. El 
escenario descrito ha promovido la publicación 
de una declaración de posición de la WCPT so-
bre el uso de la tele-rehabilitación para mejorar 
la accesibilidad a la rehabilitación, ofreciendo 
a la comunidad de fisioterapeutas un método 
de prestación de atención, avalado también 
por varias organizaciones internacionales (p. 
ej., Chartered Society of Physiotherapy, Aso-
ciación de Fisioterapia Italiana, Asociación 
Australiana de Fisioterapia, Asociación Ame-
ricana de Terapia Física), que busca ampliar 
recursos y consejos para implementar la tele-
rehabilitación [48].

Los avances tecnológicos pueden ayudar a 
resolver barreras como la distancia, tiempo y 
costo. Teniendo en cuenta el impacto negativo 
de la enfermedad en la calidad de vida, los 
sistemas de tele-rehabilitación son una herra-
mienta útil para evaluar y tratar las patologías 
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[49]. Las instituciones de salud se enfrentan a 
la tensión de una población significativamente 
mayor y con la actual pandemia se demandan 
contribuciones médicas y tecnológicas para 
extender el período de «buena salud» sin 
discapacidad. La realización de prácticas de 
rehabilitación tradicionales está llevando a un 
aumento significativo en los costos de salud 
pública y, en algunos casos, la falta de recur-
sos empeora la calidad de los servicios. La 
rehabilitación es a menudo un proceso largo 
y necesita ser sostenido mucho después del 
final de la atención aguda [50,51].

Desde este sentido, la tele-rehabilitación se 
vislumbra como una herramienta a medio plazo 
que podría dar una respuesta eficaz y coste-
efectiva a los problemas de salud señaladas. 
En las circunstancias mencionadas la interven-
ción deberá efectuarse por un fisioterapeuta 
experto en el área cardiorrespiratoria y en la 
prescripción del ejercicio terapéutico, que tenga 
en consideración la situación clínica de partida 
del paciente, las comorbilidades existentes, las 
posibles contraindicaciones y los criterios de 
interrupción o cese [7]. Asociaciones de fisio-
terapia recomiendan la provisión de servicios 
de fisioterapia de manera más remota [52,53] y 
en el ámbito colombiano, la Ley 1419 de 2010 
y la resolución 2654 de 2019 [55] promulgan 
lineamientos para la implementación de la 
tele-salud, que en conjunto con la estrategia 
COVID-19 de fisioterapia en Colombia [56], dan 
el marco legal y lineamientos técnicos, material 
preventivo y de capacitación y acciones de 
gestión para una práctica segura durante la 
pandemia COVID-19.

A la luz de la incertidumbre con COVID-19, 
los fisioterapeutas deben distanciarse social-
mente al menos 6 pies (2 metros) de distancia 
en instituciones de atención médica y pacientes 
y los clientes no pueden acceder a los servicios 
de fisioterapia necesarios en la comunidad 
debido a restricciones de refugio en el lugar y 
quedarse en casa. Además, esta situación úni-
ca magnifica los desafíos y las oportunidades 

en la práctica digital, ya que los profesionales 
pueden carecer las competencias necesarias 
de tele-rehabilitación identificadas en la litera-
tura. Por lo tanto, es especialmente importante 
para los practicantes de fisioterapia para consi-
derar recomendaciones clave para una práctica 
digital segura y efectiva [57].

Conclusiones
En los sobrevivientes del COVID-19, la 

alteración de la capacidad de difusión es la 
anormalidad más común de la función pulmo-
nar, seguida de defectos ventilatorios restric-
tivos [58,59]. Otras complicaciones como la 
baja fuerza muscular de las vías respiratorias 
inferiores y musculatura de las extremidades 
al igual que anomalías en las imágenes pul-
monares se han reportado en más de la mitad 
de los pacientes con COVID-19 en la fase de 
convalecencia temprana [60].

La fisioterapia tendrá un papel primordial, 
no solo en la fase aguda de la enfermedad 
por COVID-19 en las UCI y en los pacientes 
hospitalizados, sino que también será piedra 
angular en el equipo interdisciplinar de salud 
para la recuperación de las secuelas que esta 
enfermedad pueda dejar a nivel de función pul-
monar y de capacidad funcional. Al tiempo, esta 
situación de crisis mundial se presenta como 
una oportunidad para seguir desarrollándose 
profesional y científicamente, para implementar 
las ventajas que ofrecen las nuevas tecnolo-
gías en el ámbito de la tele-rehabilitación, así 
como para poner de manifiesto las carencias 
del Sistema Nacional de Salud en las relacio-
nes de fisioterapeuta-paciente, y la oportunidad 
para solventarlas desde los organizaciones 
profesionales y gremiales competentes.

Es necesaria la generalización y análisis 
periódicos de ensayos clínicos de alta calidad 
para evaluar diversos métodos de tratamiento 
en COVID-19, que sirvan de base para futuras 
recomendaciones clínicas válidas en la fisiote-
rapia. La atención de rehabilitación especializa-
da oportuna y adecuada es fundamental para 
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mantener la salud, reducir la discapacidad y la 
mortalidad post COVID-19; por eso existe una 
gran oportunidad para seguir desarrollándose 
profesional y científicamente, al implementar 
las ventajas que ofrece la tele-rehabilitación, 
así como para fortalecer el Sistema Nacional 
de Salud, con nuevas tecnologías que den 
amplia cobertura. Solo superando los retos 
que impone la pandemia, puede la fisioterapia 

respiratoria propender por mejorar la funciona-
lidad de los pacientes COVID-19 y repercutir 
positivamente en su reintegración a la vida 
cotidiana.
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